
 
MOUVEMENT COMPLEMENTAIRE INTERDEPARTEMENTAL 

 DES ENSEIGNANTS DU PREMIER DEGRE 

 INEAT/EXEAT  -  département de l’Orne (61) 

Dossier à retourner pour le 12 mai 2023 à : 

dsden61-srh-gestionindiv@ac-normandie.fr RENTRÉE SCOLAIRE 2023/2024 

 
 

 

 MOTIF de la demande :  EXEAT  INEAT Ancienneté de la demande : ………………………. 

 

  Rapprochement de conjoint  Handicap  Autre, préciser : ……………………………………………….. 

  Autorité parentale conjointe  Parent isolé 

  
Avez-vous participé au mouvement interdépartemental de la rentrée scolaire 2023/2024 : 

  oui, barème obtenu : ……..…....  non 

 
Département dans lequel vous exercez actuellement : ……………………………………………………………………. 
 
 
NOM D’USAGE : ……………………………………………………………..    Prénoms : ………………………………………………………………… 

Nom de naissance : ………………………………………………………... 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ……………………………………………………… Commune : …………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………….. Lieu de naissance : ………………………………………………………………………. 

 Domicile* : ……………………………………………………………  Portable* : ………………………………………………………………….. 

Adresse électronique professionnelle* : ………………………………………………………………..@................................................... 
(*impératif pour échange avec nos services, aucun courriel ne sera transmis sur boîte personnelle) 
 
Situation de famille : 
 

 Célibataire  Marié(e)  Pacs  Divorcé(e)   Séparé(e)  Vie maritale  Veuf (ve) 
(Joindre les pièces justificatives) 

 
Nombre d’enfants de moins de 18 ans au 01/09/2023 (y compris à naître) : …….. 
Date de naissance des enfants : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Si rapprochement de conjoint : 

 Profession et lieu d’exercice du conjoint : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 Date de son installation dans le département de l’Orne : ……………………………………………… 

 Durée de séparation : …………………………………………………… 
 
Situation administrative 

Grade : ……………………………………………………………………… Echelon : ………………… 

Ancienneté générale de service au 01/09/2023 : ……………………………………………. 

 



 

Spécialisation éventuelle :   CAPPEI (date) : ………………………….  CAFIPEMF (date) : ………………………… 

 

Liste d’aptitude :    directeur d’école (date) : …………………………. 

 
Poste souhaité :  

  adjoint  

  enseignement spécialisé (préciser type de poste) : ………………………………………………………………… 

  direction   

  brigade 

 

Position actuelle :   activité  disponibilité  congé parental 

   autre (à préciser) : ………………………………………………………………. 

 
Demande de temps partiel formulée pour la rentrée 2023 dans le département d’origine : 

   oui* Quotité : …………….    non 

* à joindre et à reformuler pour l’Orne. 

 

Départements demandés 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

 
A……………………………………., le………………………………. Signature de l’intéressé(e) : 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Observations du DASEN du département d’origine : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

  EXEAT accordé   EXEAT refusé 

 
 
A……………………………………, le …………………………  Le DASEN de :  
 
 
 
 


